CUENTA DE COBRO 001-2025

Bogota D.C, 28 de octubre de 2025.

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA
NIT: 860.071.169-1

DEBE A:
DIANA MARGARITA BUITRAGO MAYORGA

CC:53107514

LA SUMA DE: $ 2100000 (Dos millones cien mil pesos m/cte.)

POR CONCEPTO DE:

Prestar servicios profesionales como Facilitadora Pedagogica para la ejecucion del
convenio de Asociacion No. 8437150 De 2025, de conformidad con el detalle que se
relaciona en el Anexo Técnico asociado al convenio citado.

Cordialmente,

el
Diana garita Buitrago Mayorga

CC: 53107514

Favor consignar en la cuenta de Ahorros N° 4762021730 de Scotiabank Colpatria a
nombre de Diana Margarita Buitrago Mayorga.

Actuando en nombre propio, segun el paragrafo 2 y 3 del articulo 383 del estatuto tributario, en
calidad de prestador de servicios, identifico que tengo 0 (cero) trabajador (es) a mi cargo
relacionados con la actividad productora de renta.

Manifiesto voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al art. 42 del decreto 3541 de 1983 y al articulo 411 del
E.T, no estoy obligado (a) a presentar factura de venta.




www.solidaridadporcolombia.org

Informe Cumplimiento de Obligaciones

Profesional Facilitadora pedagoégica - Nombre: Diana Margarita Buitrago Mayorga
Proyecto Convenio de Asociacion No. 8437150 De 2025, Estrategia Ali - Hadas
Periodo de Cobro: 16 al 30 de octubre de 2025

Introduccion

Las obligaciones abajo descritas hacen parte de las actividades necesarias para el cumplimiento de los
resultados esperados en el marco del convenio de asociacidn No. 8437150 de 2025, entre la Secretaria
Distrital de Salud y la Fundacién Solidaridad por Colombia. El informe da cuenta del avance en cada
una de ellas por parte de cada profesional. El convenio estd enmarcado en la Estrategia de la
Secretaria de Salud ALI-HADAS POR MAS BIENESTAR, v el proyecto se denomina “Transformacién de la
Participacion Social para MAS Bienestar”.

Obligacion Especifica Actividades realizadas durante el periodo

1. Contribuir al disefio metodolégico |1. Revision de las bitdcoras y metodologias de los tres

de los talleres y actividades de procesos de formacién, asi como el envio de las mismas

formacion que se realizardn con las con las sugerencias a tener en cuenta.

mujeres cuidadoras de las localidades o asistir g las reuniones convocadas de manera virtual con

o Begeia. el fin de revisar y ajustar colectivamente las
metodologias, insumos y materiales a usar en los
procesos de formacion

2. Implementar los  talleres de

formacién de acuerdo a indicaciones y
guias metodoldgicas establecidas desde
la coordinacién metodoldgica.

3. Elaborar un plan de trabajo conla |1. Se realiza cronograma de trabagjo para la dupla
dupla para garanfizar el cumplimiento Kennedy - Engativd proyectando las actividades a
de las metas establecidas de acuerdo a realizar durante los meses de octubre, noviembre vy
las localidades asignadas. diciembre

2. Se organiza carpeta de trabajo para la dupla Kennedy —
Engativd con los insumos para el desarrollo de las
actividades y las metas establecidas

4, Brindar soporte integral a la
Coordinacién  Metodolégica en el
desarrollo de los componentes del
proyecto.

5. Garantizar el adecuado desarrollo
de cada uno de los talleres de
formacién contemplando los aspectos
técnicos, logisticos y operativos.
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6. Realizar las gestiones pertinentes |1. Se Asiste al COLMYEG del mes de octubre, donde se
para la consecucion de los espacios mds  socializd el proyecto, se compartid el link de inscripcion,
adecuados en el marco del desarollo  lademds de hacer un primer acercamiento con las dos
de los falleres de formacion en las |~5ordinadoras de las manzanas del cuidado de la localidad
localidades asignadas. de Kennedy

2. Se asiste a reuniones de articulacidn con las gestoras
territoriales que pertenecen a la secretaria de salud para las
localidades de Kennedy y Engativa

7. Contribuir en la recoleccion y |1. Se readlizan llamadas de convocatoria a personas de |as
andlisis  de informacion  para o |ocalidades de Kennedy y Engativd cuyo objetivo es realizar
caracterizacion  de  las  mujeres g inscripcidn a los procesos de formacién, asi como la

cuidadoras y la sistematizacion de cada |- qrqcterizacion y verificacion de la misma a quienes se
componente del proyecto. inscribieran

8. Garantizar la entrega de los
soportes establecidos para cada taller
y/o actividad del proyecto.

9. Contribuir a la gestién documental
del proyecto (consolidacién del archivo
de acuerdo a protocolo de la SDS).

10.  Presentar informes técnicos vy |[1. Se realiza el diigenciamiento de la matriz de actores
productos en los plazos acordados. correspondiente a las localidades asignadas

Conclusion.

Se realizaron diferentes actividades como parte de la etapa de alistamiento incluyendo la organizacion
y convocatoria asi como reuniones de articulacion encaminadas para la ejecucion de los procesos de
formacion y la consecucién de la meta para las localidades asignadas.

El cumplimiento de las obligaciones del mes se dio en coherencia con los principios misionales de la
Fundaciéon y con los objetivos del proyecto, contfribuyendo a una implementacion rigurosa, sensible y
transformadora.

ELABORADO POR:

sl
Di rgarita Buitrago Mayorga

C.C. 53107514

Profesional Facilitadora Pedagégica

REVISADO POR:
Facebook y Tik Tok Oficina principal
@solidaridadporcolombia Bogotd, Colombia - Carrera 11 No. 94 - 02 Of. 505
Instagram y Twitter (+57) 601 2566868 - (+57) 315 8507359

@solidaridadxcol recepcion@solidaridadporcolombia.org




PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte: 2025-10-28, 01:05:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823555719

Fecha limite de pago: 2025-11-06

GUARDADA 28/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MARGARITA BUITRAGO MAYORGA

Documento CC53107514 Direccion CRA 79 B No 46 70 SUR BLOQ G APT 202

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223453903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTHTETE
emitcacion | Apelidesyombres | Too | sutbo | oIfi82) 8 % 51815 2181 S12/868 S8 1S mammerasoa | oS, | A | aomsvatoa | JSC, | AS | aameradorn | oSS | A | amorasorn | SS | Age | e | Ape | B | e | r
ojojalo
CC 53107514 zilgg:ggyAYORGA DIANA 57 00 R 0 (30{30(15| 0 [COLPENSIONES $1.423.500 $227.800|EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 ARL SURA $711.750 $3.800 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $409.600
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:ss MinAEpdoJ(t::?:ién L(i?:r?gigid;eizzvs Incap:;igades |SNl{r?ETR%TSAELSSD”|\E‘ IN'.I!?;I?SLES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $711.750 $0 $227.800 $0 $0 $178.000 $ 3.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 409.60 $0 $ 409.600
IV.INFORMACION
e A . Periodo cotizacion salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
8 [ [ [ ] ] ] ] ] [ ] ] [
Tii ‘ie||8||eiVIiIO|SIC|:afa| || ”| i"lllelrﬁ(ii)lsllcidsubSIdlo ||II|I| | |I|| || HIII| ﬁ"lﬂﬁﬂﬁn IK|i|II|S|I|r||II|I|| | "l"||||||||I||I||III|I|I |||I|II||I|| "‘ | | I||D
OOnnTA55571 Q0000000951 231 (4187 09993485884 (2020802355871 9390000000006 20991 221

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-28, 02:22:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076708059

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823555719

PAGADO 28/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MARGARITA BUITRAGO MAYORGA

Documento CC53107514 Direccion CRA 79 B No 46 70 SUR BLOQ G APT 202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223453903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesalo7sia | DINAMARGARITABUITRAGO | 57 0 |[r 0 [30[3015| 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $711750|  $3.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $409.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $711.750 $0 $227.800 $178.000 $3.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $409.600 $0 $ 409.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14957953644

(415)770 0) C

7212489984(802

01495795364 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5310751 4 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 531075114 20030901
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUITRAGO MAYORGA DIANA MARGARITA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR79B 46 70 SURBL G AP 202
42. Correo electrénico dianitambuitrago@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 4 07 7 6 4 8|45. Teléfono 2 3223453903
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[20100726]|[7 490}/204,007,2 6 [7 2 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-19/20:45: 25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BUITRAGO MAYORGA DIANA MARGAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

ITA

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2024 10:38:25AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4762021730 , con fecha de apertura 15 de Marzo

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DIANA MARGARITA BUITRAGO MAYORGA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 53.107.514

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Octubre
de 2025

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.





